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Bestätigung der ÖH-Tätigkeit für den Erlass des Studienbeitrages 
an der Paris Lodron Universität Salzburg 
An die 
Studienabteilung 
Kapitelgasse 4, 5010 Salzburg 
E-Mail: studienbeitrag@plus.ac.at

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller: 

Matrikelnummer: 

Vor- und Nachname: 

Studium (SKZ): 

universitäre Webmail-Adresse (@stud.plus.ac.at): 

Datum und Unterschrift des Antragsstellers 

Mit dieser Bestätigung wird bestätigt, dass die oben angeführte Person folgende 
ÖH-Tätigkeiten vorzuweisen hat: 
Der Erlass kann unter den in der Satzung festgelegten Voraussetzungen beantragt werden. 

Funktion/Tätigkeit vom bis 

§ 32. (3) a.

Vorsitzende:r der Bundesvertretung 

Vorsitzende:r der Universitätsvertretung 

Referent:in der Bundesvertretung 

Referent:in der Universitätsvertretung 

§ 32. (3) b.

Stellvertretende:r Vorsitzende:r der 
Bundesvertretung 

Stellvertretende:r Vorsitzende:r der 
Universitätsvertretung 

Stellvertretende:r Wirtschaftsreferent:in der 
Bundesvertretung 

Vorsitzende:r eines Organs 

Vorsitzende:r einer Studienvertretung 

Berater:in des Beratungszentrums 

mailto:studienbeitrag@plus.ac.at
https://www.plus.ac.at/mitteilungsblatt/plus_mtb-824926/
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 § 32. (3) c.   

 Mandatar:in der Bundesvertretung   

 Mandatar:in der Universitätsvertretung   

 Mandatar:in eines Organs   

 Mandatar:in einer Studienvertretung   

 Studienvertreter:in im Senat   

 § 32. (3) d.   

 Weitere Studienvertreter:innen: 
z.B. Fakultäts-, SoE- oder Fachbereichsrat, 
Curricular-, Habilitations- oder Berufskommission 

  

Die oben angeführte Tätigkeit ist im Sinne der Satzung der Universität Salzburg, Ergänzung Satzungsteil Studienrecht 
(Mitteilungsblatt 183 v. 25.06.2025) durch Stempel und Unterschrift zu bestätigen: 

Datum Unterschrift und Stempel 
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